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【摘要】 目的 探讨基于 CT数据制作的个体化全瓷冠在上前牙区种植修复的临床应用。方法 选择 15
例上前牙单牙缺失患者，通过 CT扫描获取颌骨和牙齿数据，参照对侧同名天然牙制作种植修复全瓷冠，并

完成最终修复。随访期 2 ~ 7年。结果 种植体获得 100%成功率，软组织外观稳定。所有患者对最终修复

满意。结论 基于 CT数据制作的上前牙个体化全瓷冠具有良好的软硬组织界面，可以获得可预期的美学

效果。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical outcomes of custom all⁃ceramic crown fabricated in zirconia based
on CT data in maxillary anterior implant tooth. Methods 15 patients with single anterior tooth missing were applied to
this treatment. Crown remodeling according to the opposite tooth, fabrication of the all ⁃ ceramic crown was finished
based on the data capture via CT scan. The observation period extended 2⁃7 years on average. Results The survival
and success rates were 100%. Soft tissue was stabile in follow up photos. All of the patients were satisfied with the res⁃
torations. Conclusion The custom all⁃ceramic crown based on CT data showed good interface friendship with both of
the hard and soft tissues and the aesthetics result is predictable.
【Key words】 CT; Custom; All⁃ceramic; Maxillary anterior tooth; Aesthetic prosthetics

基于CT数据制作的上前牙种植个体化
全瓷冠的应用

胡文， 伍永昌， 陈俊兰， 蒋颖， 于婷婷， 杨蕊

中山市人民医院口腔分院种植科，广东 中山（528400）

由于外伤、重度牙周炎等导致的上前牙美学

区牙列缺损而需要口腔种植修复的患者日益增

多。由于上前牙缺失后牙槽骨快速吸收，造成垂

直高度及水平宽度不足。为了满足种植体植入骨

内的要求，保证种植体获得良好的三维位置，牙槽

骨垂直吸收严重的病例，种植体的平台水平往往

处于比邻牙釉牙骨质界更高的位置。牙槽骨颊舌

向吸收则使牙槽突变得菲薄，因此通常选用直径

较小的种植体，以保证植入的成功及稳定，而使近

远中则留下过大的邻牙间隙。由于缺乏骨组织的

支撑，通常唇侧软组织缺损程度也比较严重。获

得唇侧软组织良好的丰满度和曲线外形，是上前

牙区美学修复最具挑战的内容。上前牙缺失的种

植修复除了要满足一定的功能（协助咀嚼、防止食

物溢出、协助发音等），患者对其前牙区美观要求

也都非常高。随着计算机断层扫描（computed to⁃
mography，CT）在口腔种植修复中的广泛使用，在

术前可以对缺牙区骨质及骨量有更准确的评估；
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在前牙美学区的种植后修复中，笔者使用 CT 数

据，将对侧同名牙外形镜像，建立缺牙的数字模

型，制作Ankylos®种植系统的一体成型个体化全瓷

冠，最大限度恢复患者前牙美观效果。本文通过

回顾修复后正常使用 2～7年的临床效果，评估具

有对侧同名牙外形数据的全瓷冠的生物学特点、

可靠性和优越性，以期在临床上能更广泛地应用。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选择 2008—2013年在中山市人民医院口腔分

院种植科就诊的上前牙单牙缺失患者 15例，男性 8
例，女性 7例，年龄 28～48岁，平均年龄 38岁。所

有患者种植手术前牙槽骨组织垂直高度对比邻牙

吸收小于 4 mm，使用 Ankylos®种植系统（费亚丹，

德国）成功植入和引导骨再生技术（Guided Bone
Regeneration，GBR），使用 Ankylos®原厂金属基台，

采集 CT数据制作一体化全瓷冠，通过粘接固位方

式完成最终修复并常规使用 2年以上。

1.2 治疗方法

多层面螺旋 CT（西门子，德国）上下颌骨精细

扫 描 ，DICOM 数 据 输 出 。 将 DICOM 数 据 导 入

MIMICS 10.0软件（Materialise，比利时），将需要制

作牙的对侧同名牙的外形数据界定和描出，建立

数字模型（图 1）。并镜像为对侧同名牙，导出为 stl
文件备用。

病例经二期手术牙龈成型后，安装转移杆，取

模，将种植体位置转移到石膏模型。根据种植体

位置选择合适的Ankylos®后牙平衡基台，按需要修

改基台，将基台的肩台放于龈缘下 2 mm处。西诺

德蓝光扫描仪（Sirona，德国）扫描模型，包括工作

模型、对颌模型以及咬合关系。导出 stl数据。

将模型数据导入MIMICS软件，与对侧同名牙

镜像按美学、功能需要调整合适，将对侧同名牙镜

像减去基台，修整多余结构，得到研磨数据。

数据导入UPMILL⁃4022义齿加工切削机（爱尔

创科技有限公司），雕刻出工件，热处理，染色，制

作氧化锆全瓷牙（图 2）。

1.3 回访

修复后 6个月第 1次回访，之后每 6个月回访 1
次，所选病例最少回访 2年。

进行松动度检查、照相、病例满意度调查。松

动度检查方法按照天然牙检查标准，小于Ⅰ度记

为不松动，大于Ⅰ度记为松动，照相用于观察牙龈

外观及颜色。满意度是患者对修复体外观和功能

的满意程度，只综合记录为满意或不满意。

拍摄X线片，测量近远中牙槽骨顶缘与种植体

肩台之间距离，前后吸收大于 1 mm记为有差异，

小于 1 mm记为无差异。

软组织测量，用牙周探针作为标尺，测量种植

牙冠切端至唇侧龈缘最长垂直距离，每次测量长

度与第一次测量长度对比，相差小于 1 mm记为无

差异，大于 1 mm记为差异。

2 结 果

15例患者在 2～7年的随访期内未出现种植体

图 1 根据对侧同名牙建立数字模型

Figure 1 Digital model of the contralateral tooth
图 2 制作个性化氧化锆全瓷冠

Figure 2 Custom all⁃ceramic crown
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图 3 戴牙当天

Figure 3 Outcome of the final prosthesis
图 4 戴牙 6个月

Figure 4 6 months follow⁃up
图 5 戴牙 5年

Figure 5 5 years follow⁃up
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松动。对比随诊相片，软组织外观稳定。所有患

者对最终修复满意。放射学测量数据中，共有 30
组数据，28组无差异，2组（同一病例近远中）有差

异。个体化全瓷冠具有良好的生物曲线，种植修

复体周围软组织稳定（图 3～图 5）。所有病例种

植牙冠切端至唇侧龈缘最长垂直距离 2～7 年

变化均少于 1 mm。

3 讨 论

3.1 个体化全瓷冠修复后骨组织吸收情况

上前牙区牙槽骨在拔牙后多出现唇侧骨板严

重吸收及垂直高度不足。研究表明，上前牙拔牙

后 1年，牙槽骨唇腭侧骨吸收可达 50%，垂直高度

吸收达 1 mm［1⁃2］。即使采取即刻种植，唇侧骨板吸

收亦达 56%［3］。90.0%的病例中上前牙唇侧骨板厚

度小于 1 mm甚至缺如［4］。

为提高种植成功率及减少手术创伤，将种植

体最大限度地植入现有的牙槽骨内，难免会造成

种植体的位置方向与正常生理结构存在很大差

异，增加了后期修复的难度。预成的金属基台及

瓷基台可调整角度多数在 20°以内，但是仍未能满

足部分病例的美学修复要求。

个体化全瓷冠可以在龈下种植体平台水平以

上即作出相应的外形及角度调整，为修复外形提

供了更大的可调整空间，成功解决了部分极为困

难的修复病例。

本临床研究中所有病例均成功完成最终修

复，并获得较满意的功能及美学效果。随访时间

最长的病例达 7 年，随访时间最短的病例超过

2 年，所有修复体未发现崩瓷、松动，基台无折裂，

种植体周围牙龈组织无明显红肿及退缩，这与李

智勇等［5］报道的相一致。

Henriksson等［6］对全瓷基台全瓷冠修复的患者

进行跟踪 6～12个月，发现种植体边缘骨吸收平均

为 0.3 mm。而本研究临床观察发现，预成金属基台

与个体化全瓷冠在置入和行使功能后，大多数病例

没有明显的垂直骨吸收，有一例受邻牙牙周炎症影

响，观察到明显骨吸收。牙龈亦无红肿、渗出等症

状，与邻牙牙龈有极为相似的健康外观，表明个体

化全瓷冠的外形结构与牙龈组织相容性良好。

在近似生理曲线的状态下，相互适应性良

好。在力学结构方面，因为个体化全瓷冠为计算

机磨削加工（computer aided manufacture，CAM），在

其内部结构形成时避免了应力集中的风险［7］。口

内湿度、温度变化对瓷基台影响亦不足以引起基

台破裂或产生固位异常［8］。

3.2 个体化全瓷冠修复后的美学效果

Ankylos 系统种植体的常用直径为 3.5 mm 和
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4.5 mm，但种植体植入时，植体平台在骨面下或齐

平骨面，以带莫氏锥度的基台与种植体相连接，这

种有平台转移的系统对于防止种植体颈部骨吸收

有好处［9］，但却不利于对软组织饱满外形的塑形。

以往对此类病例的解决方法有赖于技师的经验和

美学水平，并不断与临床医师配合调整，以制作出

相对满意的修复体。

本研究使用的方法，一方面利用 CT数据获得

对侧同名牙外形，通过镜像对侧同名牙外形，得到

接近天然牙的修复体外形数据，符合牙齿的生理

外形，更自然美观；另一方面，多数病例可以从穿

龈的牙根部分开始模拟生物曲线，使穿龈软组织

三维外形更为自然逼真。由于有个体化全瓷冠提

供适当的软组织支撑，牙龈红色美学和龈乳头的

饱满程度在 2～7 年的随访期内依然保持稳定和

美观。

很多实际情况下，病例存在多变性，如缺牙空

间、咬合关系、基台位置的变化等，需要按照实际

情况作出适当的调整，但仍可以保持原来外形曲

线和比例。如在缺牙间隙较大的病例中，受唇腭

牙槽骨宽度限制，极少使用较大的种植体，导致种

植体与邻牙的间隙较大，上前牙区牙龈［10］的厚度

变化大［11］，一个型号的基台难以满足其穿龈距离

的要求。尽管部分病例可以用美观基台或角度基

台来调整，但与邻牙之间的牙龈乳头形态在很多

情况下难以获得理想形态。通过个体化全瓷冠的

设计及调整，多数情况可以获得上前牙龈三维结

构的满意重建。同时适当补充唇侧牙龈的根形凸

度，形成满意的牙龈曲线，获得更大的根冠角度调

整。而这在常规的修复中是难以做到的，进一步

体现了个体化全瓷冠的优势。
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